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(NUmero de ATLAS- si corresponde)

Name of person(s) signing document:

(Nombre de la persona que firma el documento)

Attorney for Petitioner (if applicable):

(Abogado que representa al demandante - S corresponde)

Attorney’s Bar Number (if applicable):

(NUmero de inscripcién al Colegio de Abogados - i corresponde)

Attorney for Respondent (if applicable):
(Abogado que representa al demandado)
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(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
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Case Number:

Name of Petitioner
(Nombredel demandante)

(NUmero de causa)

ALTERNATIVE DISPUTE RESOLUTION
STATEMENT TO THE COURT
~ A.R.C.P.16(g)(2)

(RESOLUCION DE CONTROVERSIA ALTERNATIVA

DECLARACION JUDICIAL
ARC.P. 16(g)(2))

Check Appropriate Box Below:

Name of Respondent
(Nombredel demandado)

Marque la casilla que corresponda)

Petitioner’s Statement
(Declaracion del demandante)

D Respondent’s Statement
(Declaracion del demandado)

D Joint Statement (signed by both parties)
(Declaracion conjunta - firmada por ambas
partes)

As required by Rule 16(g)(2) of the Arizona Rules of Civil Procedure, and under penalty of perjury,
the responses below are true to the bePst of my/our knowledge and belief.
(Conforme a la Norma 16(g)(2) de las Normas de Procedimiento en lo Civil de Arizona y bajo pena de

perjurio, las respuestas que siguen son verdaderasa mi leal saber y entender.)
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1. Have you and the other party discussed, in person or by telephone, the possibility of settling
your case, and whether you might benefit from participating in some form of alternative
dispute resolution (ADR)? (Check only one.)

(¢Han discutido usted y la otra parte, en persona o por teléfono, la posibilidad de resolver su caso y
de que ustedes se beneficien de la participacion en algun tipo de resolucién de controversia
alternativa (ADR por sussiglas en inglés)? S6lo marque una respuesta.)

(a) YES, and l/we have checked our ADR choices under Number 2, on page 3.
(@) (9 y hemos marcado nuestras selecciones de ADR bajo d inciso 2 delapagina 3.)

(b) YES, but we are not sure which ADR option best fits our stuation. (Go to Number 2.)
(b) (9, pero no estamos seguros de que seleccion de ADR seajusta mejor anuestra caso. - Vaya al
inciso 2.)

] (c) YES, but I/we feel ADR would not be appropriate because: (Check all that apply.)
() (9, perocreo/creemosque la ADR no es o mas apropiado porque: Marque las que
correspondan.)
A court Order of Protection or Injunction Against Harassment prohibiting contact

is in effect.
(Hay una Orden de Proteccion judicial oun Mandamiento Judicial contra el

Hostigamiento que prohibe el contacto y est4 en vigor.)

L] There is a fear of violence.
(Se teme de que haya violencia.)
] Other reasons (Please Explain). (Otras razones - favor deexplicar)

|:| (d) NO, we have not discussed, because: (Check all that apply. Then go to Number 2.)
(d) (No, no lo hemosdiscutido porque: Marque las que correspondan. Luego vaya al inciso 2.)

|:| A court Order of Protection or Injunction Against Harassment prohibiting contact
is in effect.
(Hay una Orden de Proteccion judicial oun Mandamiento Judicial contra el
Hostigamiento que prohibe el contacto y est4 en vigor.)

] There is a fear of violence./(Se teme de que haya violencia.)

] Other reasons (Please Explain). (Otras razones - favor deexplicar)

Please indicate below which ADR option(s), if any, you prefer. Only check boxes in the column
that is appropriate for you: If you are the Petitioner, only check boxes in the column for the
Petitioner; if you are the Respondent, only check boxes in the column for the Respondent. If both
parties are signhing this document, make sure each party checks only their own choices. If both
boxes are checked, the Court assumes you both agree to that option. See the separate
Instructions for explanation of the options listed.

(Favor de indicar abajo qué opcion(es) de ADR pefiere, si es que hay alguna que prefiera. Sélo marque
lascasillas en la columna que le corresponda: s es el Demandante, solo marque las casillasen la
columna del Demandante; si esel Demandado, sdlo marque las casillas en la columna del Demandado.
S ambas partesfirman este documento, asegurense de que cada parte marque sus propias selecciones. Si
se marcan las dos casillas, €l Juez presumira que ambos estan de acuerdo en lo querespectaa esa
opciodn. Veanse las Instrucciones (aparte) que explican las opciones que se indican.)
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2.

© Superior Court of Arizona in Maricopa County

I/'we am/are unsure which ADR option is best for our situation. l/we
request a (free) conference with a court appointed ADR specialist to
discuss options.

(No estoy/ estamos seguro(s) de qué opcion de ADR es mejor en nuestro caso.
Pido/pedimos una conferencia gratuita con un especialista de ADR
nombrado por €l tribunal para discutir nuestrasopciones.)

Petitioner/ | Respondent
(Demandante) | (Demandado)
H N

Court Sponsored: We wish to use the court sponsored ADR services below.
(Servicios subvencionados por € Tribunal: Queremosutilizar los servicios de ADR que
subvenciona € Tribunal y se indican a continuacion.)

Mediation of custody and/or parenting time through Conciliation L] L
Services

(Mediacion de tutela o tiempo con el padre/la madre a travésde los

Servicios de Conciliacion)

Expedited Services to determine child support O O
(Servicios Acelerados para determinar la manutencién de menores)

Settlement conference using a judicial officer ] L]
(Una conferenciaresolutoria anteun juzgador)

Judge pro temporeto hear all contested issues at hearing or trial U ]
(Un juez pro tempore para que oiga todos | os asuntos que se impugnan

en audiencia ojuiciooral)

siguen a continucacion.)

Private ADR: We wish to hire and pay for the private ADR services below.
(Servicios de ADR privados: Queremos contratar y costearnos|os servicios de ADR privados que

Mediation of all disputed issues using a private ADR provider
(Mediacion de todos los asuntos impugnados mediante el uso de los
servicios de ADR privados.)

O

O

Arbitration of all disputed issues using a private ADR provider
(Arbitraje de todos |os asuntos impugnados mediante el uso de los
servicios de ADR privados.)

O

(]

Settlement conference using a private ADR provider
(Conferencia resolutoria mediante el uso de los servicios de ADR
privados.)

Other private ADR services. What type?

(Otro servicio de ADR privado. ¢, Que tipo deservicio?)

(If Known) We will use the following private ADR provider for the service(s) listed above.

(S seconoce) (Utilizaremos los serviciosde un suministrador privado de ADR para el/losservicio(s)

gue aparecen arriba.)
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Name of Provider/(Nombredel suministrador)

Address of Provider/(Direccion del suministrador)

Phone Number of Provider
(Nurmero de teléfono del suministrador)

4. We expect to complete the ADR service(s) (court provided or private) by:

Month/Day/Year
(Esperamos completar el/los servicio(s) de ADR (proporcionado(s) por € tribunal o privado)

para la fecha de XXXXXXXXXX)

(Meg/dia/afio)
5.
Petitioner’s Signature Date
(Firma del demandante) (Fecha)
Respondent’s Signature Date
(Firma del demandado) (Fecha)
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